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PENATALAKSANAAN TERAPI  LATIHAN PADA KONDISI CEREBRAL 
PALSY FLACCID DI SEKOLAH LUAR BIASA DAYA ANANDA PANTI II 
YAYASAN SAYAP IBU CABANG YOGYAKARTA 
(Titi Puspowarni, 2013, 53 halaman) 
ABSTRAK 
Latar belakang: cerebral palsy merupakan masalah kelainan bawaan lahir yang 
sering terjadi. Setiap 2000 kelahiran, 5 diantaranya mengalami gangguan tersebut. 
Tujuan: Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi dengan terapi latihan 
dalam meningkatkan kemampuan motorik kasar, meningkatkan kemampuan 
koordinasi, dan meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional dengan 
menggunakan terapi  latihan. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi dengan terapi latihan sebanyak 6 ka li, selama 2 
minggu belum ada peningkatan terhadap kemampuan motorik kasar dengan gross  
motor function  T0= 64,78% sampai T6= 64,78% , peningkatan kemampuan 
koordinasi, dan peningkatan kemampuan aktivitas fungsional dengan Indeks 
Barthel T0= 80 sampai T6= 80. 
Kesimpulan: Cerebral palsy flaccid adalah gangguan pada otak atau saraf pusat 
yang bersifat non-progresif yang disebabkan oleh adanya lesi atau perkembangan 
abnormal pada otak yang ditandai dengan kondisi dimana tonus terlihat lemah dan 
kualitas otot le bih rendah dari normal dan disertai gerakan yang lebih lambat. 
Terapi latihan belum mampu untuk meningkatkan kemampuan motorik kasar, 
meningkatkan kemampuan koordinasi dan meningkatkan kemampuan aktivitas 
fungsional secara maksimal. 
Kata Kunci: cerebral palsy flaccid, dan terapi latihan aktif, latihan koordinasi, 
latihan berdiri dan berjalan.  
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MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY BY EXERCISE THERAPY IN 
CONDITION CEREBRAL PALSY FLACCID AT DAYA ANANDA 
INCREDIBLE SCHOOL PANTI II SAYAP IBU FOUNDATION BRANCH 
YOGYAKARTA 
(Titi Puspowarni, 2013, 53 pages) 
ABSTRACT 
Background: cerebral palsy is common congenital defect problems. Every 2000 
of birth, 5 of them will get this problems. 
Aim of research : it is for increasing gross motor, increasing of coordinations 
ability and inc reasing functional activities ability by exercise therapy from 
management physiotherapy.  
Result: after therapy 6 times for 2 weeks by exercise therapy it’s not improved to 
gross motor ability measuring by gross motor function measurement = 64,78% to 
T6= 64,78%, increasing of coordination ability and increasing functional activities 
ability measureing by index Barthel T0= 80 to T6= 80. 
Conclusion: cerebral palsy flaccid is brain disorder neuron central system 
disorder with characteristic unprogressive cause of lession or abnormally brain 
development by symptom for the tone or muscle is weak abnormaly quality of 
muscle lowest and the movement slowly also. Exercise therapy it’s not improved 
to gross motor ability, increasing of coordination ability and increasing to 
maximal functional activities ability. 
Key word: cerebral palsy flaccid and active exercise , coordination exercise, 
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